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図3実践後の共有看護に対する意識変化
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図4実践した共有看護について（複数回答あり）
はあるが看護師の63％が「おまかせ」の計画だったと感
表1共有看護計画に対し思うこと　（自由回答）：
プラスイメージ
・信頼関係が深まる
・個別的な看護が展開できる
・目標設定するとゴールが明確化となる
・担当者がはっきりしていて相談しやすい
・ケアに対する不満が激減する
・達成感が得られる
・次のケアに繋がり意欲的になる
マイナスイメージ
・電子カルテとなり書式が面倒
・患者の意見を引き出せず押し付けになって
いる気がする
・患者が積極的でないとやりにくい
・無関心（共有しても用紙が放置される）
・ノルマ達成目的に行なっている
・患者が問題と感じていないと共有しにくい
皿　考察
　今回の調査結果から、共有看護を実践して良かったと感
じている看護師は67％と半数以上を占めている。しかし、
患者・家族の意見をあまり反映できなかったと感じる看護
師は全体の1／3（29％）と突出している。更に複数回答で
表2患者の関わり方の変化：
　　　　　　　　　　　看護師 患者
参集（第一段階） 説明 傾聴
参与（第二段階） 調整 表出
参画（第三段階） 支援 実行
じている。このことから当病棟の看護師は、共有看護に対
する意識が高く患者主体であるべきとの考えからおまか
せの計画はおしつけのような思いにつながり、患者・家族
の意見が反映できていないと感じていることが明らかと
なった。
　表2は、林の参画理論1）に基づき、患者の関わり方の
変化を簡潔にまとめたものである。参画理論には三つの段
階があり、看護においても適用できることが明らかとなっ
ている。
　参集（第一段階）は、看護師が説明しながら情報提供し
患者は説明を傾聴し聞かれることに返答する。参与（第二
段階）は、看護師が患者の表出を誘導しながら計画内容を
調整し、患者はその中から方法を選択する。参画（第三段
階）は、看護師が患者を支援・協力し、患者はそれまでの
知識・認識を活用しそれを自分の生き方や行動に移し学び
取っていく。この関わり方の変化は個人によって差があり、
参集でとどまることもあれば、参集から参画にステップア
ップするなど様々である。
　平山は「『おまかせ』は選択の一つであり、情報量と医
療者への信頼の度合いにより参加のレベルは変化してい
く。」2）と述べている。
　今回の調査で、患者・家族の意見が反映できていないと
感じる看護師は多いが、患者が看護に参加するレベルは
個々によって違いがある。患者に寄り添ってその思いに近
づくことで、信頼関係が構築され計画がステップアップし
次のケアに生かされる。そのため、最初は「おまかせ」の
看護計画であっても良いと考える。
　表1の自由回答からわかることは、患者の目指す目標を
明確にし、達成できるよう共に実践することで、患者の満
足につながり信頼関係が深まり次のケアに生かすことが
できると感じている。その反面、患者が問題と感じていな
い・積極的でない・うまく表現できないなどの場合は、共
有できにくいと感じている。
　山田は「看護計画の存在すら知らなかった患者が看護に
参画していくためには、専門職である看護職者の意図的な
アプローチが必要不可欠となる。」3）と述べている。
　看護の専門性や力を理解していない患者は少なくない。
その結果、問題と感じていない・積極的でないなど、自分
の事として捉える事が出来ない状態に陥ると考える。この
ことから看護計画の存在や看護の専門性を知ってもらう
よう看護師のアプローチが必要不可欠であり、患者が主体
的に自身の病気や健康問題に対して向き合い、セルフケア
能力を向上するための課題であると考える。
IV　結論
1．「おまかせ」の看護計画は決して悪いことではない。
　患者が計画に参加するレベルはそれぞれで、おまかせ
　の計画は選択肢の一つであり看護師の関わりの中で
参加のレベルは変化していく。どのように参加するか
　は患者が決定することである。
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2．患者の目指す目標を明確にし、達成できるよう共に実
　践することで信頼関係を築き、意向に添った計画が展
　開できる。
3．患者が主体的に参加するためには、看護計画の存在を
　知ってもらうよう看護師がアプローチしていくこと
　が必要不可欠である。
おわりに
　共有看護は、患者・家族の思いに寄り添い展開していく
ため、達成感・満足感が得られる看護の手段の一一つである。
電子カルテ化に伴うとまどいにより新たな弊害はあるが、
共有看護計両を実践することで相互的効果があると感じ
ている看護師は多い。今後もより多くの共有看護の実践を
目指し、患者・家族に看護の専門性を知ってもらいよりよ
い看護を提供できるよう活動していきたい。
　最後に、本研究作成においてご指導して頂いた先生方、
調査に協力して頂いた病棟スタッフの皆様に心より感謝
申し上げます。
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